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MEDISCH HANDELEN-MEDICIJNGEBRUIK OP SCHOOL 

 

 
 

Inleiding 
 
In relatie tot de gezondheid van leerlingen worden scholen soms gevraagd medische 

handelingen te verrichten en medicijnen aan leerlingen te verstrekken. Daar kleven risico’s 
aan. Op het verrichten van medische handelingen is immers de Wet BIG (Wet op de Beroepen 

Individuele Gezondheidszorg) van toepassing). Deze wet regelt onder meer wie welke 
medische handelingen mag verrichten. Leraren vallen niet onder deze wet. Het neemt niet 
weg dat onderwijspersoneel onder voorwaarden medische handelingen kan verrichten.  

 
Op school zijn er drie situaties te onderscheiden: 

 
a. De leerling wordt ziek op school: hoe te handelen? 
b. De ouders verzoeken de school voorgeschreven medicatie toe te dienen; 

c. De ouders verzoeken de school een medische handeling te verrichten. 
 

In het primair onderwijs is het niet ongebruikelijk dat leerlingen een pijnstillertje krijgen, 
meestal paracetamol. Maar hier schuilt een gevaar: in zijn algemeenheid is een leraar niet 
deskundig om een juiste diagnose te stellen wanneer een leerling klachten heeft. Terughoudendheid is 

dan ook geboden. Uitgangspunt is dat de ouders verantwoordelijk zijn. Dit geldt voor alle 

hiervoor aangegeven situaties. De school wordt zo min mogelijk met het verrichten van 
medische handelingen en medicijntoediening belast. 

 

Verstrekken medicijnen: twee situaties  
 

a. Leerling wordt ziek op school 
      Wanneer een kind ziek op school wordt, geldt als stelregel dat   

      terughoudend wordt omgegaan met het geven van paracetamol of een ander  
      “huismiddel “. In voorkomende gevallen wordt eerst contact gezocht met de   
      ouders van de leerling of hun plaatsvervangers Indien de ouders (plaats- 

      vervangers) geen toestemming geven voor het toedienen van een huismiddel, gaat  
      de leerling naar huis. Indien de ouders/plaatsvervangers niet bereikbaar zijn kan  

      alsnog een pijnstiller/huismiddel overwogen worden. Bij twijfel over het geven  
      van een pijnstiller/huismiddel wordt een arts geraadpleegd. Uit  
      aansprakelijkheidsoverwegingen wordt deze handelwijze schriftelijk met de ouders  

      (bij inschrijving van een leerling) vastgelegd en in de schoolgids kenbaar gemaakt.  
       

b. Ouders verzoeken school een voorgeschreven medicijn aan leerling te verstrekken 
      Indien een medewerker van de school (geen stagiaire of invalkracht) zich daartoe  
      bekwaam acht, stuit het  –indien de ouders een en ander echt niet zelf kunnen  
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      regelen – niet op bezwaar indien het verzoek van de ouders wordt gehonoreerd,  

      met als belangrijke voorwaarden (zie ook medicatieformulier) dat:  
        

- De ouders bijhouden of de leerling het medicijn heeft gekregen: 
- De ouders telkens de houdbaarheidsdatum van het medicijn controleren. 

 

 
 

Epileptische aanvallen 
 
Het geven van een zetpil bij epileptische aanvallen is geen handeling waarvoor de wet BIG 

geldt. Wanneer dus bekend is dat een leerling epileptisch is, ligt het voor de hand aan de 
ouders toestemming te vragen in voorkomende gevallen een zetpil toe te dienen. De 

verklaring medicatiegebruik kan daarvoor gebruikt worden. Dit formulier wordt dan 
aangepast ingevuld. 
 

Medische handelingen anders dan medicijnverstrekking 
  

Hier gaat het om handelingen die een onderwijsmedewerker (geen stagiaire/invalkracht) in 
principe zou kunnen verrichten, mits hij daartoe door een bevoegd deskundige, zoals een arts, 
geïnstrueerd en bekwaam bevonden is. Het bewijs daarvan ligt in een afgegeven 

bekwaamheidsverklaring. Voorbeelden: het toedienen van injecties of het geven van 
sondevoeding. Zoals eerder aangegeven worden deze handelingen in principe niet door 

medewerkers van de school verricht. Slechts bij zeer hoge uitzondering werkt de school hier 
aan mee. (zie formulier medisch handelen en bekwaamheidsverklaring) 
 

Calamiteiten: drie situaties 
 

a. Calamiteit ten gevolge van foutief medisch handelen door school 
Fouten kunnen nooit worden uitgesloten. Bij een medische handeling op school kan er 
iets misgaan. Wanneer dit onverhoopt gebeurt luidt de stelregel: niet zelf dokteren. Op  

schoolniveau wordt direct de bedrijfshulpverlening of –indien aanwezig – één van de 
gediplomeerde EHBO-ers voor ondersteuning van de leerling ingeschakeld. Scholen 

die intern zelf een eigen noodnummer hebben ingesteld – en dat strekt zeker tot 
aanbeveling  - ondernemen actie via dit noodnummer opdat BHV/EHBO zo snel 
mogelijk ter plaatse kunnen zijn. Tegelijkertijd wordt de huisarts/specialist van de 

leerling geraadpleegd en contact opgenomen met de ouders. Indien de inschatting is 
dat er sprake is van een ernstige situatie wordt het landelijke alarmnummer 112 

gebeld. 
b. Calamiteiten die niet het gevolg zijn van foutief medisch handelen 

Een leerling kan plotseling onwel worden, zonder dat er sprake was van medisch 

handelen zoals hiervoor onder a geschetst. Dezelfde lijn als onder a wordt gevolgd. Bij 
de geringste twijfel over de situatie wordt onmiddellijk 112 gebeld. 

c. Calamiteiten ten gevolge van ongelukken op school 
In geval van ongelukken op school verleent de bedrijfshulpverlening/EHBO binnen 
zijn bekwaam- en bevoegdheden eerste bijstand. Indien de situatie daartoe aanleiding 

geeft wordt  112 ingeschakeld. 
 

Zelfmedicatie door leerlingen 
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De school is niet verantwoordelijk voor het gebruik van door leerlingen zelf meegenomen 

pijnstillers en huismiddelen. Bij opvallend gebruik van pijnstillers door een leerling zal de 
school hierover wel contact opnemen met de ouders. Mocht er sprake zijn van een specifieke 

situatie waarin een leerling met toestemming van de ouders zelf medisch handelt, dan wordt 
deze toestemming schriftelijk vastgelegd. 
 

 
Verantwoordelijkheid 

 
Met het verrichten van medische handelingen voor leerlingen aanvaardt de schoolleiding een 
aantal verantwoordelijkheden. Onderwijsmedewerkers die aan een en ander uitvoering geven 

begeven zich immers op een terrein waarvoor zij niet gekwalificeerd zijn. Schoolleiding en 
medewerkers dienen zich te realiseren dat wanneer zij fouten maken of zich vergissen, zij 

voor de deze handelingen aansprakelijk gesteld kunnen worden. De verzekering die het 
bestuur heeft afgesloten voorziet hier weliswaar in, maar het spreekt voor zich dat die geen 
dekking geeft wanneer er geen duidelijke, schriftelijk vastgelegde afspraken zijn gemaakt en 

er niet uiterst zorgvuldig gehandeld wordt. Er mag geen sprake zijn van roekeloos of 
verwijtbaar gedrag.  
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 VERKLARING 1 : LEERLING WORDT ZIEK OP SCHOOL 

 
Toestemming tot handelwijze voor als het kind ziek wordt op school  

 
Het kan voorkomen dat uw kind gezond naar school gaat en tijdens de schooluren ziek wordt, 
pijn krijgt, zich verwondt, door een insect wordt geprikt of iets dergelijks. In zo’n geval zal de 

school altijd contact opnemen met de ouders of met een door hen aangewezen persoon. Een 
enkele keer komt het voor dat geen van hen te bereiken is. In dat geval zal de leraar samen 

met (een lid van) de schoolleiding de afweging maken of een arts geraadpleegd moet worden 
of dat uw kind gebaat is met een “éenvoudig” geneesmiddel, bijv. een pijnstiller. Als u met 
bovenstaande akkoord bent, wilt u dan dit formulier invullen, ondertekenen en bij de 

leerkracht van uw kind inleveren.  
 

Ondergetekende gaat akkoord met bovengenoemde handelwijze ten behoeven van:  
 
naam leerling: ________________________________________  

geboortedatum: ________________________________________  
 

 
(Wanneer onderstaande gegevens reeds op het inschrijfformulier vermeld zijn, kunt u verder 
gaan naar ommezijde.)  

 
 

adres: ________________________________________  
postcode en plaats: ________________________________________  
 

naam ouder(s)/verzorger(s): _________________________________  
telefoon thuis: ________________________________________  

telefoon werk: ________________________________________  
 
naam, adres huisarts: ________________________________________  

_______________________________________  
telefoon: ________________________________________  

 
 
Te waarschuwen persoon, indien ouder(s) niet te bereiken is/zijn:  

 
 

naam: ________________________________________  
telefoon thuis: ________________________________________  
telefoon werk: ________________________________________  
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Ook ommezijde invullen  
 

Mijn kind is overgevoelig voor de volgende zaken:  
 
* Medicijnen:  

Naam: _____________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________  
 
* Ontsmettingsmiddelen:  

Naam: _____________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________  
 
* Smeerseltjes tegen bijvoorbeeld insectenbeten:  

Naam: _____________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________  
 
* Pleisters:  

Naam: _____________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________  
 
* Overig:  

Naam: _____________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________  
 
Ruimte voor zaken die hierboven niet genoemd zijn:  

_____________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________  
 

Wilt u eventuele veranderingen zo spoedig mogelijk doorgeven aan de directie van de  
school?  

Het is zeer belangrijk dat deze gegevens actueel zijn.  
 
Ondergetekende,  

 
Naam: _____________________________________________  

ouder van: _____________________________________________  
Plaats: _____________________________________________  
Datum: _____________________________________________  

 
Handtekening: ____________________________________________________  
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VERKLARING  2:  MEDICATIEGEBRUIK 

 

Ondergetekende, ouder van  

 
naam leerling      : 

geboortedatum    : 
 
verklaart in verband met het geven van medicatie door school het volgende: 

 

 Ouder zorgt er voor dat er voldoende medicatie op school is met de juiste 

houdbaarheid; 

 Ouder is verantwoordelijk voor de juiste houdbaarheidsdatum; 

 Ouder zorgt voor een kopie van de bijsluiter; 

 Ouder zorgt ervoor dat zijn/haar kind meewerkt aan het innemen van de medicatie; 

 De heer/mevrouw …………….. …….., ………………….. op 
……………………….is belast met het geven van de medicatie. Laatstgenoemde heeft 

medicijninstructie van ouder gehad;       

 Ouder zorgt ervoor dat de volgende informatie is ingevuld: 

 
 Naam medicijn: 
 Medicijn wordt gebruikt voor: 

 Wijze van toedienen: 
 Frequentie toediening medicijn: 

 Tijdstip(pen) toediening: 
 Dosering: 
 Reactie leerling op medicijn: 

 

 Ouder controleert of leerling medicijn heeft gekregen; 

 Ouder heeft kopie van het medicatiebeleid ontvangen; 

 Ouder is bereikbaar op het volgende nummer: 

 
Alleen wanneer het bovenstaande volledig is ingevuld, werkt de school mee aan het toedienen 

van bovenstaande medicatie. 
 

Door ondertekening van deze verklaring geeft ondergetekende toestemming aan de school om 
de betreffende medicatie aan                            toe te dienen. 
 

Naam ouder/verzorger                              Naam medewerker die medicijninstructie 
            heeft gekregen, 

 
 
Datum:          Datum:  

 
 
Handtekening:          Handtekening: 

 
 

Deze verklaring is 1 jaar geldig tenzij er een tussentijdse wijziging plaatsvindt. 
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VERKLARING  3:  TOESTEMMINGSFORMULIER MEDISCH HANDELEN 

 

 

Ondergetekende geeft in zijn hoedanigheid van ouder/verzorger toestemming aan de school 
voor het uitvoeren van de volgende medische handeling aan hieronder genoemde leerling: 
 

Beschrijving van de medische handeling die noodzakelijk is: 
 

___________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________ 
 

 
Wijze van uitvoering medische handeling: 

 
______________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________ 

 

 

De medische handeling mag alleen worden uitgevoerd in de volgende situatie: 
 

_____________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________ 

 

 

Periode van uitvoering: 
 
_____________________________________________________________________ 

 
 

Tijdstip(pen) van uitvoering 
 
_____________________uur         _______________________uur 

 

_____________________uur        _______________________uur 

 

_____________________uur                   _______________________uur 
 

 
Extra opmerkingen: 

 
_____________________________________________________________________ 
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_____________________________________________________________________ 

 

 

Naam leerling             :  _______________________________________ 
 

Geboortedatum           :  ________________________________________ 

 

Adres                           :  __________________________________________ 

 

Postcode en plaats       :  ___________________________________________ 
 

School                          :  ___________________________________________ 
 

Naam huisarts              :  ___________________________________________ 
 

Telefoon                       :  ___________________________________________ 

 

Naam specialist            :  ____________________________________________ 

 

Telefoon                       :  ____________________________________________ 
 

 
Naam ondergetekende  :  ____________________________________________ 

 
Telefoon thuis               :  _____________________________________________ 
 

Telefoon werk               :  ______________________________________________ 
 

Mobiel                           :  ______________________________________________ 
 

 

 

Handtekening:      Datum: 
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VERKLARING 4:  BEKWAAMHEIDSVERKLARING MEDISCH HANDELEN 

 

 

ondergetekende, bevoegd tot het uitvoeren van de hieronder beschreven handeling  
 
_________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________ 

 
 
verklaart dat: 

 
naam werknemer       :    ________________________________________ 

 
functie                       :    ________________________________________ 
 

werkzaam aan/bij     :    _________________________________________ 
 

na instructie door ondergetekende , in staat is bovengenoemde handeling bekwaam uit te 
voeren. 
 

De handeling moet worden uitgevoerd ten behoeve van: 
 

naam leerling    :       ______________________________________________ 
 
geboortedatum:        ______________________________________________ 

 
 

Het uitvoeren van bovengenoemde handeling is voor de leerling noodzakelijk wegens: 
 
_______________________________________________________________________ 

 
_______________________________________________________________________ 

 
en moet worden uitgevoerd gedurende de volgende periode: 
 

______________________________________________________________________  
 

De hierboven beschreven handeling mag alleen worden uitgevoerd op de tijdstippen waarop 
de leerling op school aanwezig is. 
 

Ondergetekende 
 

Naam:                                                           Functie: 
 
Werkzaam aan/bij: 

 
Plaats:               Datum: 

 
Handtekening: 


